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Situación actual y perspectivas 
de la Psicoterapia en España 
Para dar una visión global de la situación 
de la psicoterapia en España haremos un 
breve recorrido histórico de los tres aspec­
tos que consideramos fundamentales para 
entender en qué estado se encuentra la psi­
coterapia en nuestro país y qué perspecti­
vas se plantean cara a la integración en la 
Comunidad Europea. Estos tres aspectos se­
rán: desarrollo e implantación de las teorías 
sobre la salud y la enfermedad mental; ro­
les y organizaciones profesionales en rela­
ción a la psicoterapia y discusión sobre la 
práctica de la psicoterapia. 
Teorías sobre la salud-enfermedad mental 
Nos referimos a las tres grandes líneas 
teóricas alrededor de las cuales, con mayor 
o menor adhesión ortodoxa, se posicionan 
todos los profesionales que ejercen la psi­
coterapia: orientación psicoanalítica (o psi­
codinámica), conductual y sistémica. 
Orientación psicoanalítica 
De todos es conocido el interés de S. 
Freud por la literatura española lo que sin 
duda no fue ajeno a que España fuera uno 
de los primeros países europeos donde fue­
ron traducidos los trabajos de Freud (1,2). 
A comienzos del siglo, a pesar de estos ini­
cios prometedores, el psicoanálisis en Es­
paña vio truncado su desarrollo con el triun­
fo del General Franco y con el auge de las 
ideas fascitas y del nacional-catolicismo que, 
obviamente, descalificaba a cualquier tipo 
de pensamiento ajeno a las teorías con fun­
damento espiritual y basadas en la herencia 
biológica. El nazismo alemán fue el mode­
lo de este período negro de la historia de Es­
paña (3,4). Solamente en los últimos años 
de la dictadura, primero clandestinamente 
y luego con permisividad controlada, fue­
ron apareciendo libros con influencia psi­
coanalítica a través de originales franceses 
o ingleses y, sobre todo, por editoriales su­
damericanas donde el psicoanálisis había al­
canzado un notable desarrollo (Argentina, 
México, Brasil, etc.). 
De nuevo fueron las dictaduras, esta vez 
en países sudamericanos, las responsables 
del éxodo psicoanalítico. Así en nuestros 
primeros años de democracia se asientan en 
España muchos psicoanalistas argentinos y 
uruguayos que, junto a otros españoles for­
mados en Europa (Francia, Inglaterra, Sui­
za), contribuyen a implantar la teoría psi­
coanalítica formando a profesionales espa­
ñoles y comenzando a practicar la psicote­
rapia de orientación psicoanalítica en el ám­
bito de sus consultorios privados (5). Es 
importante señalar que tanto la psicoterapia 
psicoanalítica como la enseñanaza de los dis­
tintos autores (Freud, Melanie Klein, La­
can, etc.) se desarrolla al margen de las ins­
tituciones oficiales, y por tanto públicas. 
Tanto la Universidad como las instituciones 
sanitarias permanecen ajenas a este movi­
miento que estaba influyendo en buena parte 
de la vida social española. 
Durante los años 70 y 80 y unido en bue­
na medida a posiciones progresistas y anti­
stablishement, se diversifica la influencia 
psicoanalítica en el campo individual, fami­
liar, grupal y comunitario e impregna a ca­
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pas de profesionales comprometidos con lu­
chas y reivindicaciones socio-profesionales 
(6). El desarrollo del psicoanálisis aplica­
do, grupo operativo, grupoanálisis, psico­
logía social analítica, etc., hizo que psicó­
logos y psiquiatras fueran incorporando es­
ta línea teórica en sus prácticas profesiona­
les (7,8). 
Orientación conductual 
Las teorías del aprendizaje, tanto en su 
versión soviética (Pavlov) como norteame­
ricanas (Skinner), fueron introducidas en 
España a mediados-finales de los años 70 
como una manera de dar cientificidad a una 
pobre y desprestigiada Psicología que toda­
vía arrastraba, poco más o menos, la in­
fluencia de Tomás de Aquino. Con tan dé­
bil oposición poco le costó a estas nuevas 
teorías convertirse en orientación hegemó­
nica en las Facultades de Psicología que mi­
raban como modelo a las Universidades 
Norteamericanas. 
La relación de la orientación conductual 
(experimental, conductista, etc.) con la psi­
coterapia fue de una intensa oposición ya 
que para esta orientación la psicoterapia iba 
unida al psicoanálisis y por lo tanto era sis­
temáticamente criticada por su considera­
ción de acientificismo (9). Consecuencia de 
esta posición fue la sustitución del término 
psicoterapia por el de Modificación de con­
ducta y su constante reivindicación de esta 
práctica como propia de los psicólogos y co­
mo única forma científicamente valida pa­
ra el tratamiento de los trastornos psicoló­
gicos. Posteriormente, en los años 80, con 
la irrupción de las teorías cognitivas esta po­
sición se va matizando y van aceptando ser 
incluidos en el término psicoterapia (aun­
que sigan prefiriendo el de Terapia 
cognitivo-conductual) (10). 
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Orientación sistémica 
Una tercera orientación aparece clara­
mente delimitada a comienzos de los años 
80 en España: el modelo sistémico. Reco­
giendo las aportaciones de la Teoría Gene­
ral de los Sistemas y su aplicación a los pro­
blemas de salud mental a través de la Es­
cuela de Palo Alto (EE.UU.) y de su im­
plantación en otros países europeos (Suiza, 
Bélgica, Italia, etc.), el enfoque sistémico 
cobra importancia entre los psiquiatras y 
psicólogos de esos años que trabajan en ins­
tituciones públicas y privadas, especialmen­
te con problemática infantil y familiar (11). 
La psicoterapia familiar (ellos también pre­
fieren llamarla Terapia familiar para distin­
guirse del enfoque psicoanalítico) se desa­
rrolla como terapia de elección para nume­
rosos problemas psicológicos y los funda­
mentos sistémicos se van aplicando a otros 
campos como las organizaciones y la comu­
nidad (12). 
Roles y organizaciones profesionales 
Teniendo en cuenta las matizaciones he­
chas anteriormente respecto a la psicotera­
pia y las principales teorías sobre la salud­
enfermedad mental, tres son los tipos de 
profesionales que se ocupan de la práctica 
de la psicoterapia: los psicoanalistas, los psi­
quiatras y los psicólogos. 
Psicoanalistas 
Aunque muchos de los profesionales que 
se definen como psicoanalistas también son 
médicos-psiquiatras o psicólogos, nos refe­
rimos aquí a las personas cuya identidad 
principal viene dada por su adhesión exclu­
siva a la teoría psicoanalítica y su pertenen­
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cia a algún grupo u organización psicoana­
lítica. Aquí el abanico se abre tanto como 
escuelas han proliferado dentro del psicoa­
nálisis. A nivel de sus referencias organi­
zativas podemos esquemáticamente agrupar­
los en aquellos psicoanalistas vinculados a 
la Asociación Psicoanalítica y aquellos auto­
definidos como tales por sus propios gru­
pos de pertenencia y/o de referencia y que 
suelen ser de orientación lacaniana. 
En ambos casos está habiendo un crecien­
te reconocimiento social, con mayor insti­
tucionalización por parte de la Asociación 
Psicoanalítica y con más disgregación y 
marginalidad por parte de los grupos laca­
nianos. Al tiempo se han constituido de ma­
nera complementaria otras Asociaciones de 
orientación psicoanalítica que agrupan a 
profesionales con práctica psicoterapéutica. 
Muchas de estas Asociaciones son socios 
fundadores de la Federación Española de 
Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP) a 
las que nos referiremos más adelante. 
Psiquiatras 
Los médicos que trabajan con la «enfer­
medad mental» se han especializado en Psi­
quiatría primero a través de su práctica en 
Hospitales Psiquiátricos y, a partir de me­
diados de los años 70, por medio de la vía 
MIR de formación de especialistas (13). Pa­
ra dar una idea del «cajón de sastre» que ha 
sido la Psiquiatría diremos que sólo hace 
unos años (final de los años 80) se han des­
doblado las especialidades de Neurología y 
Psiquiatría que las ejercían simultáneamente 
los neuropsiquiatras del Insalud. Los psi­
quiatras en la medida que la «medicina men­
tal» se ha dejado impregnar de las teorías 
a las que antes hemos aludido, han comen­
zado a ejercer de psicoterapeutas, general­
mente combinando esta práctica con el uso 
de la psicofarmacología. 
La práctica psicoterapéutica aparece co­
mo natural para los psiquiatras al conside­
rarse como un tratamiento médico más aun­
que sea con técnicas alejadas del arsenal me­
dicamentoso y/o quirúrgico propio de la 
«otra parte» de la medicina. Con esta equi­
paración de psicoterapia = tratamiento psi­
quiátrico para cierto tipo de problemas, las 
organizaciones que avalan la práctica mé­
dica no han tenido ningún problema para re­
conocer la psicoterapia como algo consus­
tancial a la práctica médica. 
El Colegio de Médicos y las Asociacio­
nes más específicas de psiquiatras, la Socie­
dad Española de Psiquiatría (SEP) y la Aso­
ciación Española de Neuropsiquiatría 
(AEN), han ido asumiendo la psicoterapia 
como una nueva prestación médica aún 
cuando mayoritariamente todavía siga sien­
do, entre los médicos y los psiquiatras, el 
tratamiento psicofarmacológico el primer 
tratamiento de elección para los «problemas 
mentales. 
Psicólogos 
Sin duda el avance más espectacular res­
pecto a la profesión que se ocupa de la psi­
coterapia ha sido el de los psicólogos con 
su organización corporativa más represen­
tativa: El Colegio Oficial de Psicólogos. Re­
cordamos que el primer título de Licencia­
do en Psicología (como especialidad de Fi­
losofía y Letras) data de 1973 y la creación 
del Colegio Oficial de Psicólogos de 1980 
(14). En este período, nos encontramos con 
más de 30.000 psicólogos colegiados, 22 
Facultades de Psicología y más de 45.000 
alumnos en cada curso escolar. Con este im­
presionante desarrollo es coherente que un 
campo privilegiado por los psicólogos ha­
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ya sido la Psicología clínica. El psicodiag­
nóstico y las distintas aproximaciones tera­
péuticas han sido las actividades mayorita­
riamente ejercidas por los psicólogos clíni­
cos, aunque no sin ciertas dificultades que 
más adelante expondremos (15). 
La práctica de la psicoterapia 
La práctica de la psicoterapia adquiere 
tres modalidades, a saber: como práctica 
privada de psicoanalistas, psiquiatras y/o 
psicólogos, como prestación asistencial en 
las instituciones públicas y como servicio de 
algunos seguros y mutualidades a sus afi­
liados. Esta última práctica es bastante mi­
noritaria en nuestro país y queda reducida 
a ayudas económicas en el caso del Seguro 
Escolar para los estudiantes que requieren 
psicoterapia o de algunas grandes empresas 
para sus trabajadores si lo demandan. Posi­
blemente en un futuro próximo esta moda­
lidad cobre más importancia si van toman­
do forma los vientos privatizadores de los 
servicios públicos. 
La práctica privada de la Psicoterapia 
Como ya hemos señalado, durante mucho 
tiempo ha sido la única posibilidad de ejer­
cer la psicoterapia porque la relación pri­
vada contractual es la que mejor se adecua­
ba, según el modelo de la práctica freudia­
na, a las exigencias técnicas del psicoanáli­
sis ejercido, en sus inicios, por médicos y 
psiquiatras. Además, muchos psicólogos en­
contraron en la consulta privada una posi­
bilidad de ejercitarse como profesionales, 
dada la escasez de puestos de trabajo en las 
instituciones públicas. La práctica privada 
de la psicoterapia por parte de los médicos 
se incluyó como una nueva especialidad, sin 
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más dificultades que las propias de una so­
ciedad que no tiene incorporada los trata­
mientos psicoterapéuticos en su funciona­
miento habitual. 
Los psicólogos, sin embargo, al no po­
derse incluir en la tradición hipocrática en­
cuentran más problemas para su consolida­
ción como psicoterapeutas privados ya que, 
al menor prestigio social respecto a los mé­
dicos, se une la falta de reconocimiento por 
parte de la Administración del psicólogo co­
mo profesional sanitario (16). El hecho más 
significativo fue la «penalización» de la prác­
tica clínica privada de los psicólogos con el 
Impuesto sobre el Valor Añadido en 1987, 
a diferencia de los médicos que están exen­
tos por considerarse una práctica sanitaria 
de interés social. Pero también es un sínto­
ma de la rápida evolución social la poste­
rior exención del IVA para los psicólogos 
clínicos por sentencia del Tribunal Consti­
tucional en 1991, reconociendo el carácter 
sanitario de la práctica clínica ejercida por 
los psicólogos (17). 
Psicoterapia en instituciones públicas 
Si el desarrollo de la psicoterapia en Es­
paña, en general, ha sido tardío en relación 
con otros países de nuestro entorno euro­
peo, su práctica en las instituciones públi­
cas lo ha sido (y lo es) todavía más. Hasta 
mediados de los años 80, la psicoterapia en 
las instituciones públicas es prácticamente 
inexistente ya que solamente empieza a ofre­
cerse de manera muy escasa y limitada en 
algunas experiencias comunitarias vincula­
das a Ayuntamientos y Diputaciones Provin­
ciales. Quizás el movimiento más significa­
tivo fuese el articulado en torno a los Cen­
tros Municipales de Salud en algunas gran­
des ciudades y sus zonas peri-urbanas (Ma­
drid, Barcelona, etc.) (18). 
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Con la promulgación de la Ley General 
de Sanidad en 1986 y la elaboración del Do­
cumento para la Reforma Psiquiátrica, se es­
tablecen las bases para un cambio en pro­
fundidad en la atención a la salud en gene­
ral y a la salud mental en particular (19). 
La creación de las Unidades de Salud Men­
tal en el Insalud, aunque poco relevantes 
cuantitativamente, suponen el reconoci­
miento de la piscoterapia como una de las 
tareas de los Equipos de Salud Mental y una 
de las funciones de los psiquiatras y psicó­
logos del Equipo (20). La puesta en mar­
cha de Centros de Salud Mental Comunita­
rios, Hospitales y Centros de Día, Unida­
des de Rehabilitación, etc., con la inclusión 
de equipos interdisciplinarios (psiquiatras, 
psicólogos, ATS, Asistentes Sociales, etc.) 
va consolidando la oferta psicoterapéutica 
desde los servicios sanitarios públicos que, 
aunque todavía es insuficiente, se va gene­
ralizando y adecuando a las necesidades y 
demandas de los usuarios (21). 
Paralelamente a este desarrollo de los ser­
vicios de salud mental, se va adecuando la 
formación de médicos especialistas en psi­
quiatría y comienza la formación de psicó­
logos especialistas en psicología clínica 
(PIR). En la medida que en los servicios se 
realizan actividades psicoterapéuticas, los 
profesionales que se forman en ellos co­
mienzan también una incipiente formación 
en psicoterapia que algunos complementa­
rán privadamente (22). 
Conclusiones 
Podemos señalar como características de 
la situación actual de la psicoterapia en Es­
paña las siguientes: el gran desarrollo en los 
últimos 15 años de las teorías más relevan­
tes sobre la salud-enfermedad mental; la 
consolidación de distintos tipos de profesio­
nales como psicoterapeutas con apoyo de 
fuertes organizaciones científico­
profesionales; abundante y variada oferta de 
psicoterapia en la práctica privada y comien­
zo de prestaciones de psicoterapia en insti­
tuciones públicas (23); la no injerencia de 
la Administración en la definición del ejer­
cicio de la psicoterapia, «regulada» en la 
práctica por las organizaciones profesiona­
les y por la propia dinámica del mercado. 
Sin embargo, marcaremos algunas pro­
blemáticas actuales cuya resolución serán 
necesarias en un futuro inmediato. Las po­
demos dividir en problemas sobre la forma­
ción y de carácter administrativo-legal. 
Respecto a la formación resaltemos: el es­
caso (y parcial) nivel de formación en pre­
grado (casi inexistente) y postgrado en Fa­
cultades de Medicina, Psicología y otras es­
pecialidades. La falta de reconocimiento de 
la especialidad de Psicología Clínica a tra­
vés del programa PIR, aunque sí existe en 
varias Comunidades Autónomas (Andalu­
cía, Asturias, Madrid, etc.) (24). El escaso 
y desigual desarrollo de la Reforma Psiquiá­
trica y por 10 tanto de la formación en psi­
coterapia en las instituciones públicas y el 
problema de la acreditación de la formación 
de carácter privado para el ejercicio de la 
psicoterapia. 
Respecto a los problemas legales admi­
nistrativos señalamos el reconocimiento del 
psicólogo clínico como profesional sanita­
rio lo que requiere su inclusión en el Esta­
tuto Laboral del Insalud; y la aprobación de 
los Estatutos del Colegio Oficial de Psicó­
logos que incluye el Código Deontológico 
tan relevante para la práctica de la psicote­
rapia. 
Perpectivas de la psicoterapia 
Las perspectivas de la psicoterapia en Es­
paña pasarán por la resolución de, entre 
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otros, los problemas antes marcados, pero, 
además surgen algunos nuevos cara a la in­
tegración en la Comunidad Europea, como 
son la libre circulación de profesionales y 
por tanto la homologación de las titulacio­
nes. 
Como hemos expuesto en páginas ante­
riores han sido las organizaciones profesio­
nales y asociaciones científicas las que más 
han contribuido al desarrollo de la psicote­
rapia en España, por lo que son ellas mis­
mas las que han tomado la iniciativa para 
dar respuesta a estos nuevos problemas. Así, 
las más importantes organizaciones en las 
que se agrupan psiquiatras y psicólogos, co­
mo son la SEP, la AEN y el Colegio Ofi­
cial de Psicólogos, han promovido dos nue­
vas asociaciones íntimamente relacionadas: 
la Federación Española de Asociaciones de 
Psicoterapeutas (FEAP) y la Asociación 
Europea de Psicoterapia (EAP). En ambas 
se plantearán los problemas, ya candentes 
en algunos países europeos, y que afecta­
rán a todos los miembros de la CE. 
La Federación Española de Asociaciones de 
Psicoterapeutas (FEAP) (25) 
Fundada a final de septiembre de 1992 por 
iniciativa del Colegio Oficial de Psicólogos, 
la AEN y la SEP, agrupa a 36 asociaciones 
de profesionales de, prácticamente, todas las 
orientaciones teóricas: Sus objetivos más 
importantes son: 
1. Desarrollo científico y profesional de 
la Psicoterapia. 
2. Fomento de las prestaciones psicote­
rapéuticas en instituciones sanitarias. 
3. Elaborar unos standares de cualifica­
ción mínimos para la formación de Psico­
terapeutas. 
4. Desarrollar un Código deontológico 
para la práctica de la Psicoterapia. 
5. Facilitar la comunicación e intercam-
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bio entre los Psicoterapeutas de los países 
europeos. 
Sus actividades más relevantes serán: 
1. Representar a las asociaciones españo­
las en los organismos europeos e interna­
cionales, especialmente en la European As­
sociation for Psychotherapy (EAP). 
2. Elaborar criterios para la acreditación 
de psicoterapeutas y para los programas de 
formación, acordes con el European Pro­
gram for Training in Psychotherapy de la 
EAP. 
3. Proponer a sus asociaciones mecanis­
mos para la acreditación de instituciones que 
impartan formación. 
4. Establecer un registro de psicoterapeu­
tas acreditados. 
5. Proponer la regulación legal de la psi­
coterapia y la defensa de sus miembros. 
6. Estudiar las características de la inte­
gración europea en relación al ejercicio pro­
fesional. 
Acerca de la acreditación de psicoterapeu­
tas y programas de formación la FEAP ha­
ce las siguientes consideraciones: 
1. Acreditar un programa de formación 
implica ofrecer una formación completa que 
permita su acreditación personal; y que es 
desarrollado por una institución con perso­
nalidad jurídica reconocida. 
2. Diferentes clases de acreditación de 
profesionales y programas de formación 
son: Psicoterapeutas de niños y adolescen­
tes, Psicoterapeutas de grupo, Psicoterapeu­
tas de familia, Psicoterapeutas de pareja. 
3. Los criterios mínimos comunes a to­
das acreditaciones son: 
- Titulación Universitaria: especialistas 
en Psiquiatría y Psicología Clínica; licen­
ciados en Psicología y Medicina más mate­
rias de salud mental a definir; y otros titu­
lados de primer y segundo ciclo 
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universitario más mecanismos de comple­
mentación del curriculum y homologación 
a definir. 
- Tres años a tiempo parcial (total 600 
horas). 
- Dos años de práctica profesional su­
pervisada. 
- Seis meses de prácticas en institucio­
nes públicas o privadas. 
En este proceso de confluencia en Euro­
pa el 3 de julio de 1993 en Bruselas un gru­
po de destacados psicoterapeutas de los 12 
países miembros, fundaron la European As­
sociation for Psychotherapy (EAP) de ellas 
destacamos las Normas mínimas para acce­
der a, y desarrollar la formación de psico­
terapeutas (26). 
1. Tener estudios universitarios de, al me­
nos, cuatro años (Medicina, Psicología, 
otras disciplinas relevantes para la Psicote­
rapia). 
2. La formación incluirá: conocimientos 
teóricos; conocimientos prácticos sobre psi­
coterapia y sus corrientes principales; ex­
periencia personal (en función de cada 
orientación); práctica supervisada en una de 
las corrientes. 
3. Se consideran corrientes principales en 
Psicoterapia: Psicoanálisis, Psicoterapia psi­
coanalítica, Terapia conductual, Psicotera­
pia experiencial, Terapia cognitiva, Tera­
pia sistemática. 
4. Los Cursos teóricos deberán cubrir: 
Psicoterapia en general, Corrientes princi­
pales en Psicoterapia, Psicología evolutiva, 
Psicopatología, trastornos psicosomáticos, 
problemas de grupos específicos de clien­
tes, problemas éticos. 
5. Los conocimientos prácticos deberán 
cubrir: entrevistas e interacción en Psico­
terapia, evaluación en Psicoterapia, familia­
rizarse con la práctica de las principales co­
rrientes de la psicoterapia. 
6. La formación práctica supondrá: co­
nocer y aprender a manejar su propia im­
plicación en el proceso terapéutico según los 
criterios de cada corriente de la psicotera­
pia. Y experiencia clínica en el sistema de 
cuidados de salud mental. 
La EAP recomienda la formación de co­
mités nacionales para acreditar los progra­
mas de formación, reconocer a los forma­
dores y supervisores, supervisar los centros 
donde se practique la psicoterapia y tener 
un registro nacional de psicoterapeutas acre­
ditados. 
Evidentemente, a pesar del camino reco­
rrido, queda mucho por hacer para que la 
oferta de psicoterapia, que podamos hacer 
los profesionales, responda adecuadamen­
te a las demandas de la población que la re­
quiere. Aquí tanto la práctica privada, co­
herentemente regulada pero sin grandes 
controles por parte del Estado, como las ins­
tituciones públicas deberán esforzarse en po­
tenciar un ejercicio de la psicoterapia acce­
sible, de calidad y vinculada a la realidad 
social. En ese proceso los profesionales y 
sus organizaciones podemos (y debemos) 
contribuir lo más solidariamente en benefi­
cio de la psicoterapia que es, en definitiva, 
en beneficio de la población que de ella 
necesita*. 
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